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Resumo 
Mulheres grávidas são indivíduos com características próprias, padrões metabólicos, 
endocrinológicos e imunológicos transitórios e requerem cuidados especiais. Estimar 
a prevalência de parasitas intestinais em mulheres grávidas e uso de plantas 
medicinais por automedicação, é de extrema importância, pois podem levar ao 
aborto, morte ou malformação fetal. O presente trabalho teve como objetivos a 
realização de exames parasitógicos de fezes em 5.300 mulheres grávidas e 
entrevista sobre o uso de plantas medicinais. 1.165 mulheres apresentaram 
resultados parasitológicos positivos, com predominância de Entamoeba coli. A 
planta mais citada, foi hortelâ (Mentha sp.). Para diminuir riscos de saúde 
desconhecidos para gestante e seu feto, medidas profiláticas contra parasitoses e 
uso racional de plantas medicinais na gravidez, são urgentes. 
 
Palavras- chave: parasitas, mulheres grávidas, plantas medicinais 
 
Abstract 
Pregnant women are individuals own characteristics, metabolic, endocrinological and 
immunological transient patterns and require special care. To estimate the 
prevalence of intestinal parasites in pregnant women and use of medicinal plants for 
self-medication, it is extremely important, because they can lead to miscarriage, fetal 
death or evil training. The present study aims to conduct parasitological stool  
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examinations in 5.300 pregnant women and interview about the use of medicinal 
plants. 1.165 women had positive parasitological results, with a predominance of 
Entamoeba coli. The most cited medicinal plant was “hortelâ” (Mentha sp.). To 
reduce health risks unknown to pregnant woman and her fetus, prophylactic 
measures against parasites and rational use of medicinal plants in pregnancy, are 
urgent. 
 
Keywords: parasites, pregnant women, medicinal plants 
 
Introdução 
As mulheres grávidas representam um grupo de indivíduos com suas próprias 
características e padrões metabólicos, endocrinológicos e imunológicos transitórios e 
requerem cuidados especiais quando se apresentam portadoras de doenças parasitárias 
(Barua & Foll, 1960; Macedo & Rey, 1996). O conhecimento da restrição de uso de 
medicamentos durante a gravidez já é consagrado pela comunidade científica. Essa prática 
merece atenção especial para os potenciais riscos para o embrião em desenvolvimento.  A 
gravidez é uma ocasião única, uma vez que a exposição de um afeta dois organismos (Do 
Carmo, 2003; Da Fonseca et al., 2002; Kulay Junior & Lapa, 2003). Dados da literatura 
descrevem que 3,0-53,6% de parasitoses se apresentam em exames laboratoriais de 
mulheres grávidas, sendo que os parasitas Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e 
Ancilostomídeos são os mais frequentemente encontrados (Constantine et al., 1988; D' 
Alauro et al., 1985; Ezeoke, 1986; Guerra et al, 1991; Mine & Rosa, 2008; Roberts el al., 
1985; St. George, 1976; Souza et al., 2002; Macedo & Rey, 1996). A terapêutica para 
tratamento de parasitoses têm efeitos mais graves, quando administradas durante o primeiro 
trimestre da gravidez. Nesse período embriológico de diferenciação de sistemas, a 
introdução de substâncias químicas, tais como fármacos, podem interferir com esse 
processo, resultando em malformações fetais (Chaves et al., 2007; Do Carmo, 2003; Da 
Fonseca et al., 2002; Kulay Junior & Lapa, 2003). Há evidências de que certas drogas 
podem se acumular no sangue fetal por um período prolongado de tempo. Alguns 
medicamentos também podem produzir danos ao feto devido às alterações em processos 
fisiológicos necessários para a manutenção do seu bem-estar (Chaves et al., 2007; Do 
Carmo, 2003; Da Fonseca et al., 2002; Kulay Junior & Lapa, 2003). Assim, durante a 
gravidez ocorre diminuição da prescrição de medicamentos sintéticos (Mengue et al., 2001; 
Soares et al., 2003; Williamson et al., 2012). No entanto, as mulheres grávidas e lactantes, 
recorrem a familiares, vizinhos, ervanarias, em busca de outros recursos terapêuticos, 
acreditando que drogas vegetais in natura, não vão causar danos à sua saúde, do seu feto e 
bebê. Alguns estudos sobre o uso de plantas medicinais e fitoterápicos na gestação foram 
realizados na Finlândia, Austrália, Canadá, Estados Unidos, e África (Ernst, 2002; Gharoro 
et al., 2000; McLennan et al., 2002; Nordeng et al., 2004; Maats & Crowther, 2000). Para 
muitas mulheres, a utilização de “produtos naturais", tais como plantas medicinais, 
fitoterápicos ou suplementos alimentares pode parecer uma alternativa razoável, como 
indicado na mídia leiga, que apresenta estes produtos como sendo seguros, muitas vezes 
sem estudos científicos de eficácia, segurança e qualidade. Embora o conhecimento sobre a 
relação entre a gravidez, amamentação, plantas medicinais e medicamentos fitoterápicos 
tenha aumentado, ainda não é seguro a sua utilização nessa fase da vida da mulher 
(Mengue et al., 2001; Soares et al., 2003; Williamson et al., 2012). A maioria das 
informações disponíveis sobre plantas medicinais na gravidez direcionam para a sua 
potencial toxicidade, teratogenicidade, aborto, morte fetal, retardo de crescimento, e 
complicações no parto. Informações da literatura também recomendam limitar a utilização  
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de várias plantas medicinais na lactação, pois princípios ativos podem ser excretados e 
veiculados com o leite, inibindo a lactação ou provocando efeitos adversos em bebês que 
estão na fase de amamentação (Mengue et al., 2001; Soares et al., 2003; Williamson et al., 
2012). 
No caso de infecções parasitárias na gravidez, poucos são os estudos, mas revelam  que as 
taxas de prevalência de parasitas intestinais durante a gravidez varia muito. Os estudos 
mais freqüentes e de alta prevalência são reportados aos países em desenvolvimento, onde 
pouco se sabe sobre o curso da infecção parasitária intestinal em mulheres grávidas, ou 
sobre as possíveis repercussões dessas infecções no desenvolvimento fetal (Brabin, 1985). 
Os parasitas como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancilostomídeos são as 
espécies mais freqüentes (Constantino et al., 1988; D'Alauro et al., 1985; Ezeoke, 1986; 
Guerra et al., 1991; Roberts et al., 1985, St Jorge, 1976; Villar et al., 1989). 
Normalmente, no caso de parasitas intestinais são prescritos medicamentos sintéticos, tais 
como o metronidazol, praziquantel, niclosamida, mebendazol, albendazol, piperazina, 
levamisol, ivermectina, dentre outros. Porém, na literatura há registros de prescrições de 
benzimidazóis sómente após o primeiro trimestre de gravidez. No entanto, a auto-medicação 
com plantas medicinais  é elevada entre as mulheres grávidas, principalmente decorrida do 
conselho de parentes e ervanarias.  
A aquisição de plantas medicinais em estabelecimentos comerciais, como ervanarias ou em 
feiras livres, é muito preocupante, pois nestes locais de comercialização, não há 
habitualmente controle da qualidade da matéria-prima, podendo ocorrer contaminações, 
adulterações e falsificações, e consequentemente expor a população a riscos de saúde. 
Este problema ainda é mais grave quando se trata de uma mulher grávida ou que esteja 
amamentando, pois se trata de uma situação de risco de saúde, de seu feto e bebê. Além 
disso, nesses estabelecimentos comerciais não é obrigatória a presença de um profissional 
de saúde, aumentando ainda mais estes riscos (Abebe, 2002; Alexandre et al., 2008; 
Blumenthal, 2000; Ernst, 2002; Hardman et al., 1996; Nicoletti et al., 2007; Pinn, 2001). 
Assim, a associação entre a gravidez, parasitas e uso de plantas medicinais tem despertado 
o interesse de alguns pesquisadores. No Brasil, há poucos estudos sobre o tratamento e 
uso racional de plantas medicinais para debelar infecções parasitárias durante a gravidez. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de infecções parasitárias na 
gravidez e fazer um levantamento sobre o uso de plantas medicinais por parte das mulheres 
grávidas. Identificar fatores de risco associados ao uso de plantas medicinais no período da 
gestação. 
 
 
Material e Métodos 
 
Exames Parasitológicos 
 
Exames de fezes foram realizados em 5.300 gestantes (período gestacional superior a três 
meses), que foram atendidas no Laboratório de Parasitologia da Faculdade de Ciências 
Farmacêuticas - Lacal / UNESP- Araraquara - São Paulo - Brasil. Foram coletados dados no 
período de janeiro de 2005 a janeiro de 2009. 
Para a realização dos exames de fezes foram utilizadas três técnicas: Exame direto a 
fresco, Coprotest ® (pautado na centrífugo-sedimentação de parasitas, com o auxílio de 
acetato de etila) e de Rugai et al. (1954) (pautada no termo-hidrotropismo de larvas de 
nematelmintos). 
Os testes foram considerados positivos quando encontrado pelo menos uma espécie de 
parasita (protozoário ou helminto) na amostra. 
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Depois de uma breve explicação sobre essa abordagem de projeto de pesquisa e 
procedimentos laboratoriais a serem adotados, as voluntárias assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido que permite a utilização de amostras de fezes nesta  
 
 
pesquisa (protocolo nº 27/2003). Também foram analisadas as terapias farmacológicas 
prescritas por médicos. 
 
Entrevistas 
Foi realizado um levantamento sobre o uso de plantas medicinais contra parasitoses, a fim 
de detectar se as voluntárias da pesquisa, recorrem ou não à automedicação. Para 
obtenção dos dados foi realizadas uma entrevista utilizando um questionário semi-
estruturado. 
 
Resultados e Discussão 
  
As interferências das parasitoses na gravidez são relatadas por alguns autores. Dentre 
estas interferências podemos citar prematuridade, retardo do crescimento e perda de peso 
intrauterino. Portanto, podem afetar o feto ou recém-nascido. São muitas as dúvidas sobre 
quais são os reais factores de riscos para a gravidez decorrentes das parasitoses, e como 
realizar o seu tratamento (Cintron-Villaronga, 1967; Mac Leod, 1988; Villar et al., 1989).  
Alguns casos isolados de complicações médicas causadas por parasitas intestinais em 
mulheres grávidas e seus fetos, tais como aumento significativo na incidência de retardo no 
desenvolvimento intra-uterino, foram observadas em mulheres infectadas com A. 
lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos (Cintron-Villaronga, 1967; King, 1929; Oliveira, 
1947; Russel-Corfield & Hirson, 1922; St Jorge, 1976, Villar et al., 1989; Mac Leod, 1988).  
De acordo com os resultados obtidos neste estudo 1.165 exames, revelaram a presença de 
algum tipo de parasita. Sendo que, os mais encontrados foram: Entamoeba coli (64,6%), 
seguido por Strongyloides stercoralis (14,5%), Ancilostomídeos (12,7%), Giardia duodenalis 
(8,8%), Trichuris trichiura (4,7%), Schistosoma mansoni (2,8%), Hymenolepis nana (2,7%), 
Taenia sp. (1,9%) e Ascaris lumbricoides (1,8%) (Quadro 1). 
 
Quadro 1. Frequência de parasitas intestinais encontrados em exames parasitológicos de 
fezes de mulheres grávidas usuárias do Laboratório de Análises Clínicas- Lacal / Faculdade 
de Ciências Farmacêuticas- UNESP - Araraquara, SP, Brasil, de 2005 a 2009. 
   
Parasitas intestinais 
 
Resultados positivos 
(%) 
Entamoeba coli 64,6 
Strongyloides stercoralis 14,5 
Hookworm 12,7 
Giardia duodenalis 8,8 
Trichuris trichiura 4,7 
Schistosoma mansoni 2,8 
Hymenolepis nana 2,7 
Taenia sp. 1,9 
Ascaris lumbricoides 1,8 
 
Quando se detecta uma parasitose, em geral são utilizados medicamentos sintéticos como 
benzimidazol (Mebendazol), considerado eficaz e de baixo custo (OMS, 1991, 1999). Mas 
na gravidez, existem restrições no uso destes medicamentos, principalmente nos três 
primeiros meses de gestação, pois muitos deles podem levar a riscos de saúde da mãe e de 
seu feto, e ainda provocar aborto, malformação e morte fetal (Ribeiro et al., 2012).  
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Então, por estes motivos o médico restringe o uso de muitas drogas sintéticas durante a 
gestação e amamentação. Com a suspensão drogas sintéticas pelo médico, as mulheres 
grávidas recorrem à automedicação, com plantas medicinais e seus produtos derivados. 
Muitas plantas medicinais são utilizadas para o tratamento de parasitoses, e são eficazes  
 
 
Camurça- Vasconcelos et al., 2005; WHO 2002, 2003). Porém, no período da gravidez, 
principalmente nos três primeiros meses, elas têm o seu uso restringido (Tabela 1). 
Popularmente, as plantas medicinais mais utilizadas para o tratamento de doenças 
parasitárias, são: abóbora (Cucurbita pepo L.), camomila (Matricaria spp), hortelã (Mentha 
sp.), picão (Bidens pilosa L.), romã (Punica granatum L.), losna (Artemisia absinthium L.), 
dentre outras (Camurça-Vasconcelos et al., 2005) (Tabela 1). Porém, efeitos abortivos, 
teratogênicos, genotóxicos, alterações bioquímicas e histológicas causadas por plantas 
medicinais têm sido relatados por vários autores (Campesato, 2005; D'arcy, 1993; Dugoa et 
al., 2008; Malan et al., 2011; Mengue et al., 2001) (Tabela 1).  
 
  Tabela 1. Plantas medicinais popularmente utilizadas no tratamento de infecções 
parasitárias, porém, contra- indicadas na gravidez e amamentação. 
Nome Científico Nome 
Popular 
Contra- 
Indicações 
Efeitos Adversos Referências 
Allium sativum L.                                   
(Liliaceae)                                                     
alho 
 
 
Amamentação Cólicas em bebês Brinker 1998;  
Mennella & 
Beauchamp 1991; 
Rosen et al 2000 
Aristolochia sp 
(Aristolochiaceae) 
jarrinha, 
mil-folhas 
Gravidez Estimulação do  útero,  
aborto, nefrotoxicidade, 
carcinogenicidade 
 
Ernst & De Smet 
1996; Pio Correa 
1931; Balbach 1967; 
Hoehne 1939 
Artemisia absinthium L.  
(Asteraceae) 
losna Gravidez, 
Amamentação 
Contraçãoes,  
aborto, cólicas  
e convulsões 
Paris e Moyse, 1971; 
Teuscher & 
Lindequist; 1994; 
Duke, 1985; Alonso 
1998; Bisset 1994; 
Brinker 1998 
Garcia 1998 
Bacharis trimera (Less.) DC., 
Bacharis sp 
(Asteraceae)/  
 
carqueja Gravidez Aborto, relaxante do útero Peron et al. 2008; 
Alonso & 
Desmarchelier et al 
2006; Torres et al 
2000 
Chenopodium ambrosioides L.  
(Chenopodiaceae) 
erva-de-
santa-
maria, 
mastruço 
Gravidez Contrações, aborto, vômito 
e torpor 
Alonso 1998, Estrella 
1995, Roth et al 
1988, Hoehne 1939, 
Montoya-Cabrera et 
al 1996,  Toll & 
Hurlbut 2000 
Luffa cylindrica L./ 
Luffa operculata L. 
(Curcubitaceae) 
bucha Gravidez, 
Amamentação 
Aborto Schenkel et al.,2000 
Mentha arvensis L. 
(Lamiaceae) 
hortelã-
japonesa 
Gravidez Emenagoga, aborto Alonso 1998, Sharma 
& Jocob 2001, 
Sharma et al 1998 
Mentha piperita L. 
(Lamiaceae) 
hortelã-
pimenta 
Gravidez Teratogenicidade, promove 
menstruação, malformação 
em recém-nascido 
Alonso 1998, Lazutka 
et al 2001, Sharma et 
al 1998 
Mentha pulegium L.  
(Lamiaceae) 
poejo Gravidez Emenagoga, aborto, 
 
Alonso1998, Tyler 
1987; Sulivan et al 
1979; Madyastha & 
Raj 1994, Bordignon 
1998 
Momordica charantia L. 
(Cucurbitaceae) 
melão-
de-são 
Gravidez Emenagoga, aborto Gupta 1985; Duke 
1985 
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caetano 
Punica granatum L. 
(Punicaceae) 
romã Gravidez Contrações, aborto Brinker 1998 
Ruta chapelensis L. 
(Rutaceae) 
arruda Gravidez Genotoxicidade Schenkel et al.,2000; 
Mengue et al., 1997; 
Leung, 1980; 
Camargo 1985; 
Duke, 1985; Garlet 
2000; Tyler 1987 
Ruta graveolens L. 
(Rutaceae) 
arruda Gravidez Emenagoga, estimulação 
do útero, aborto 
Schenkel et al.,2000; 
Mengue et al., 1997; 
Leung, 1980; 
Camargo 1985; 
Duke, 1985; Garlet 
2000; Tyler 1987 
 
De acordo com a Tabela 1, algumas das plantas mais citadas na literatura para o tratamento 
de parasitoses, são contra-indicadas na gravidez. No presente trabalho, as plantas mais 
citadas pelas voluntárias da pesquisa foram: Mentha piperita L. (hortelã) e outras espécies 
de Mentha, Chenopodium ambrosioides L. (erva-de-santa-maria), Cucurbita pepo L. 
(abóbora) e Punica granatum L. (romã). Porém, as plantas citadas são contra-indicadas na 
gravidez e amamentação.  
Observou-se também, neste estudo que as grávidas não estão cientes dos riscos da 
utilização de plantas medicinais na gravidez e lactação. Também se observou que elas não 
relatam ao médico e a outros profissionais de saúde, que usam plantas medicinais em suas 
casas, com a falsa percepção de que o tratamento à base de plantas é "natural" e não irá 
prejudicar a sua saúde ou a de seu feto. 
Deste modo, cabe a todos os profissionais de saúde e agentes comunitários, informar e 
aconselhar mulheres grávidas sobre o uso racional de plantas medicinais, incluindo a 
advertência do perigo da auto-medicação. Portanto, intervenções educativas com gestantes 
e lactantes, sobre o uso racional de plantas medicinais, devem ser uma prioridade nos 
sistemas de saúde pública, para garantir assim uma menor exposição aos riscos à saúde da 
mulher, do seu feto e bebê.  
 
Conclusão 
 
De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, podemos concluir que a 
prevenção e controle de infecções parasitárias na gravidez, é a melhor forma de evitar estas 
infeções, evitando assim a exposição das mulheres grávidas a terapias medicamentosas 
sintéticas ou de origem vegetal, que possam prejudicar a sua saúde, do seu feto e bebê.  
Estabelecer protocolos de atuação em plantas medicinais em clínicas de saúde materno-
infantil e medidas profiláticas contra parasitoses são ações urgentes e necessárias. 
Sendo assim, a atenção primária à Saúde Materno-Infantil, com ações preventivas em 
relação às parasitoses e uso racional de plantas medicinais, devem ser prioridade nos 
Sistemas de Saúde do Brasil e do mundo.   
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